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RESUMO 
Estudo epidemiol6gico das infecc;oes hospitalares no Hospital da Polfcia Militar do 
Parana com a formulac;ao de medidas s6cio-educativas pertinentes para a redu«;ao 
das taxas de infecc;ao observadas. Verifica a prevalencia de germes envolvidos nos 
processos infecciosos no hospital, os sftios de infecc;ao mais frequentes e as 
unidades hospitalares com maior numero de casos. Analisa por intermedio de 
documentos os casos de infecc;oes hospitalares detectados pela CCIH/HPM no 
perfodo de setembro de 2008 a setembro de 2009. Classifica os casos de infecc;ao 
hospitalar de acordo com os germes envolvidos, com os sitios de infecc;ao 
detectados e com as unidades hospitalares afetadas. Aponta como conclusoes a 
prevalencia de infecc;oes do trato respirat6rio, define a unidade hospitalar UTI/HPM 
como o local de maior numero de casos de infecc;ao hospitalar durante a pesquisa. 
Conclui que os germes pertencentes ao grupo dos coliformes fecais estao 
frequentemente envolvidos em casos de infecc;oes hospitalares no HPM/PR. Por 
meio deste estudo propoe a adoc;ao de medidas gerais e especfficas para a reduc;ao 
das taxas de infecc;ao hospitalar no HPM/PR. 
Palavras-chave: lnfecc;ao hospitalar. HPM/PR. CCIH/HPM. UTI/HPM. Pneumonia 
hospitalar. Coliformes fecais. 
ABSTRACT 
Epidemiological study of nosocomial infections in the Hospital of the Military Police of 
Parana with the formulation of social and educational measures relevant to the 
reduction of infection rates observed. Notes the prevalence of bacteria involved in 
infectious processes in the hospital, the infection sites more frequently and the 
hospitals with the highest number of cases. Analysis through documents cases of 
hospital infections detected by CCIH I HPM in the period September 2008 to 
September 2009. Classifies cases of hospital infection in accordance with the 
bacteria involved with the sites of infection detected and the hospitals affected. 
Points conclusions as the prevalence of respiratory tract infections, defines a hospital 
ICU I HPM as the site of more chaos nosocomial infection during the search. 
Concludes that the germs belonging to the group of coliforms are often involved in 
cases of hospital infections in the HPM I PR. Through this study proposes the 
adoption of general and specific measures for reducing infection rates from hospital 
on HPMIPR. 
Keywords: Nosocomial infection. HPM I PR. HICC I HPM. ICU I HPM. Nosocomial 
pneumonia. Coliforms. 
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A preserva9ao da saude, em seu contexto mais amplo, e a fungao primordial 
de qualquer sistema assistencial. Nao ha pessoa mais suscetfvel a agravar a sua 
condigao de saude do que aquela que se encontra hospitalizada. Quanto mais fragil 
estiver, ou quanto mais agressivo for o seu tratamento, mais ela estara sujeita a 
sofrer danos. 
Hospital e a representagao do direito inalienavel que o homem tern de gozar 
saude e o reconhecimento formal, pela comunidade, da obriga9ao de prover meios 
para mante-lo sao ou de restaurar-lhe a saude perdida (MAC EACHERN Apud 
MIRSHAWKA, 1994, p16). 
Historicamente, a palavra hospital "vern do latim hospitalis, adjetivo 
derivado de hospes (h6spede, estrangeiro, viajante, conviva) significando tambem o 
que da agasalho, que hospeda" (MIRSHAWKA, 1994). 
Quando surgiu a ideia de tratar os doentes em locais isolados o 
confinamento e o agrupamento de pacientes portadores de diferentes patologias 
propiciaram a transmissao de agentes infecciosos entre eles, surgindo assim a 
infecgao hospitalar. 
Os primeiros hospitais surgiram por volta de 325 d.C. quando o lmperador 
Constantino convenceu os Bispos do Concilio de Niceia a criar em cada catedral urn 
hospital (RODRIGUES, 1977). Em 1847, Semmelweiss (pai da epidemiologia 
Hospitalar moderna) percebeu que a taxa de infecgao puerperal era duas vezes 
maior em pacientes cujos partos haviam sido realizados por medicos ou estudantes 
de medicina do que aquelas assistidas por parteiras. Ele observou que medicos e 
estudantes alem de assistir as parturientes realizavam aut6psias em puerperas 
mortas por infec9ao. Baseado nesta observagao, ele instituiu a lavagem obrigat6ria 
das maos entre OS procedimentos, 0 que diminuiu drasticamente OS indices de 
infecgao e de morte puerperal (COUTO, 1977). 
Com o advento da Microbiologia e do estabelecimento do nexo causal entre 
a presenca de microorganismos e as doen9as infecciosas, passou-se a adotar 
sistematicamente medidas de assepsia e anti-sepsia destinadas a diminuir a 
transmissao de doencas. lniciou-se 0 combate as infecgoes por intermedio de 
premissas cientificas e nao mais em crendices ou solugoes empiricas. 
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Em 1928, Alexander Fleming, bacteriologista do St. Mary's Hospital de 
Londres, durante uma pesquisa com o cultivo de bacterias do genero 
Staphylococcus observou que em placas velhas de cultura nas quais se 
desenvolveram colonias de fungos ocorreu a inibicao do crescimento bacteriano ao 
redor da colonia do fungo. Logo, deduziu que o fungo produzia alguma substancia 
capaz de inibir o crescimento bacteriano. Ap6s novas pesquisas Fleming isolou a 
substancia e a denominou de Penicilina. Esta descoberta revolucionou as terapias 
empregadas na medicina (REZENDE, 2000). 
A partir de 1940, iniciou-se o uso dos antibi6ticos com a obtencao de 
resultados promissores. Entretanto, o uso indiscriminado destes medicamentos 
propiciou a selecao de cepas resistentes frustrando aqueles que supunham ter 
encontrado a solucao definitiva para o controle das doencas infecciosas. 
Nas ultimas decadas, a Industria Farmaceutica investiu recursos em 
pesquisas cientfficas no desenvolvimento de novos medicamentos capazes de 
combater com sucesso os diferentes germes envolvidos nos processos infecciosos; 
porem, principalmente no ambiente hospitalar, surgiram novas cepas de 
microorganismos resistentes aos medicamentos (germes multirresistentes). 
Esta situacao desafia a ciencia, os pesquisadores e todos os profissionais da 
area de saude. 
A infeccao Hospitalar (IH) representa urn problema de proporcao mundial, 
elevando consideravelmente os custos do tratamento medico/hospitalar, prorrogando 
o tempo de internacoes, deixando sequelas permanentes e ate ceifando vidas. 
Calcula-se que no Brasil realizem-se cerca de 14 milhoes de internacoes por 
ano, e em cerca de 5 a 1 0% destes procedimentos ocorram algum tipo de infeccao 
nosocomial, totalizando aproximadamente 1 milhao de casos I ano de infeccoes 
hospitalares (RODRIGUES, 1997). 
De acordo com os dados sobre a eficacia das acoes de controle nos EUA, 
constatou-se uma reducao relativa no numero de casos de infeccao de 32% nos 
Hospitais que desenvolviam acoes controladoras efetivas (HINRICHSEN, 2004). 
Este trabalho fez urn estudo detalhado da incidencia de IHs no Hospital da 
Pollcia Militar do Parana (HPM-PR), destacando caracterfsticas epidemiol6gicas e 
propos a adocao de medidas s6cio-educativas capazes de contribuir com a reducao 
dos Indices atuais. 
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Desde o pioneiro Semmelweiss, sabe-se que nao sao necessarias medidas 
sofisticadas ou muito onerosas para se prevenir as IHs. A adocao de medidas 
simples, como a educacao continuada, a vigilancia constante e a conscientizacao da 
equipe medica hospitalar e dos pr6prios usuarios do sistema podem minimizar este 
grave problema. 
0 perlodo compreendido desta pesquisa foi de setembro de 2008 a 
setembro de 2009. Neste ano, o HPM prestou servicos na Clfnica Medica e Cirurgica 
de adultos e realizou procedimentos de baixa, media e alta complexidades alem do 
atendimento na Unidade de Terapia lntensiva (UTI/HPM). 
Destaca-se que no HPM existe uma Comissao de Controle de lnfeccao 
Hospitalar (CCIH) que realiza o trabalho de pesquisa e tabulacao de dados relatives 
as IHs. Estes dados foram apresentados nesta pesquisa e contribufram para a 
formulacao de proposicoes de medidas educativas para todo o universo de pessoas 
envolvidas no complexo atendimento hospitalar. 
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA 
A viabilizacao da construcao do Hospital da Polfcia Militar do Parana 
(HPM/PR) foi sem duvida urn marco para toda a comunidade miliciana. Os policiais 
militares e seus dependentes passaram a usufruir dos servicos de urn Centro Medico 
equipado e contando com a atencao de profissionais de diferentes especialidades na 
area medica. 
Em 2006, o HPM/PR passou por uma ampla reforma estrutural, adequando-
se as exigencias tecnicas da Secretaria Municipal de Saude. Suas instalacaes 
tornaram-se apropriadas e modernas oferecendo maior conforto e seguranca aos 
usuarios alem de propiciar melhores condicoes de trabalho aos profissionais 
envolvidos no atendimento medico. 
Como os demais hospitais, o HPM/PR convive com a incidencia de 
infeccoes hospitalares (IHs). As complicacoes decorrentes destas infeccoes sao 
extremamente variaveis causando desde urn simples desconforto ao paciente, 
podendo elevar significativamente os custos hospitalares com o aumento do tempo 
de internacao hospitalar, administracao de medicamentos e a adocao de inumeros 
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procedimentos medicos extraordinarios. Em alguns casas extremes pode contribuir 
ou tornar-se responsavel pela morte de pacientes gerando danos sociais e 
economicos de grande importancia. 
A Lei Federal9.431, de 1997, regulamentada pela Portaria 2.616, obriga os 
Hospitais a manterem urn programa de controle da infecoao hospitalar, que 
estabelecesse vigilancia epidemio16gica para identificar ocorrencias, determinar 
causas e possibilitar a proposioao de medidas administrativas coerentes e 
oportunas, bern como, a se ter urn centrale dos procedimentos invasivos, a aplicaoao 
efetiva de tecnicas de limpeza, desinfecoao, anti-sepsia, esterilizaoao e isolamento 
(HINRICHSEN, 2004). Para estabelecer estas medidas foi necessaria o 
conhecimento das diversas variaveis envolvidas no processo. 
Analisando os dados disponfveis referentes as IHs ocorridas no HPM/PR, 
acreditou-se ser oportuna a reuniao, estudo e interpretaoao destes dados, para que 
se pudesse sugerir a adooao de medidas s6cio-educativas pertinentes capazes de 
reduzir as taxas de IHs no Hospital. 
Refletindo sabre o que foi exposto, a questao da pesquisa a ser resolvida 
foi: Que medidas poderiam ser adotadas para reduzir as taxas de lnfecoao 
Hospitalar no Hospital da Polfcia Militar do Parana? 
1.2 OBJETIVOS 
0 presente estudo teve como objetivo geral proper a adooao de medidas 
s6cio-educativas destinadas a reduzir a taxa de infecoao hospitalar do Hospital da 
Polfcia Militar do Parana (HPM/PR). Para atingir este objetivo foi necessaria o 
desenvolvimento dos seguintes objetivos especfficos: 
a) Realizar estudo epidemiol6gico das infecooes hospitalares (IHS) 
ocorridas no HPM/PR no perfodo compreendido entre setembro de 
2008 a setembro de 2009. 
b) Classificar as infecooes hospitalares, identificando os microorganismos 
de maier frequencia nas IHs. 
c) Relacionar os germes envolvidos nos processes infecciosos com os 
sftios de infecoao mais frequentes. 
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d) Fundamentar o estudo realizado nos itens a, b, e c por meio de 
literatura cientffica pertinente. 
1.3 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA 
Nas ultimas decadas, inumeros pesquisadores dedicaram-se ao estudo e a 
compreensao dos mecanismos envolvidos na complexa cadeia de fatores 
relacionados as infeccoes hospitalares. 
Em virtude do forte impacto social e economico produzido por este fato, os 
centros medicos de todo o mundo passaram a adotar inumeras medidas preventivas 
visando a maxima reducao destes epis6dios. 
Alem da aplicacao de medidas gerais, de reconhecida eficacia e pertinentes 
a todos os hospitais, percebeu-se a necessidade do estudo epidemiol6gico 
especifico para cada hospital para conhecer suas particularidades e estabelecer 
medidas especfficas para o seu controle. 
Apesar de contar com a atuacao da Comissao de Controle da lnfeccao 
Hospitalar (CCIH), percebeu-se a necessidade de aprofundar o estudo nesta 
questao para conhecer as diferentes variaveis envolvidas neste processo, lancando 
urn olhar crftico sobre as causas, os efeitos e principalmente as medidas profilaticas 
capazes de minimizar este problema. 
0 estudo epidemio16gico das IHs ocorridas no HPM/PR, no perlodo de 
setembro de 2008 a setembro de 2009, permitiu urn mapeamento dos setores 
crfticos do hospital quanto a infeccao hospitalar. 
A identificacao dos germes associados a estas infeccoes e o 
estabelecimento da relacao destes com os sftios de infeccao de maior incidencia 
norteou a formutacao de medidas s6cio educativas especfficas capazes de reduzir 
as taxas de IHs no HPM/PR. 
Ao se atingir este objetivo toda a comunidade miliciana, usuaria do HPM/PR 
sera beneficiada. 
Taxas menores de IHs significam maior seguranca aos usuarios e 
fortalecimento da imagem da instituicao perante toda a sociedade. Tambem sera 
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importante por desonerar o sistema de saude o que evita gastos extraordinarios com 
o tratamento das IHs. 
Quanto ao meio academico, este estudo contribuira com o aprofundamento 
dos conhecimentos relacionados a este tema. E ainda, com a disponibilizaoao deste 
estudo, outras instituiooes hospitalares com caracterfsticas semelhantes ao HPM/PR 
poderao definir a adooao de medidas preventivas semelhantes para o combate as 
IHs. 
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2 LITERATURA PERTINENTE 
A literatura pertinente ao trabalho inclui uma abordagem sobre os principais 
objetos de estudo: Hospital, Unidade de Terapia lntensiva, lnfeccao Hospitalar, 
Comissao de Controle de lnfeccao Hospitalar, Vigilancia Epidemiol6gica, Pneumonia 
Hospitalar, lnfeccao Urinaria, Dispositivos lntravasculares, lnfeccao da Ferida 
Cirurgica, Higienizacao das Maos, Profissionais da Area de Saude, lmunizacao de 
Profissionais da Area de Saude, Equipamentos de Protecao Individual, Treinamento, 
Cuidados com Material Perfurocortante, Visitantes, Limpeza Hospitalar e Uso 
Racional de Antimicrobianos. 
2.1 HOSPITAL 
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a definicao de hospital e 
"uma parte integral da organizacao medica e social, cuja funcao e prover completa 
assistencia de saude a populacao- curativa e preventiva- cujos servicos atingem a 
familia e seu meio ambiente" (MIRSHAWKA, 1994). Portanto, a atuacao hospitalar 
nao se restringe apenas a esfera restaurativa da saude, tambem e de sua 
competencia a eleicao e a adocao de medidas preventivas em prol da saude da 
comunidade e ainda atuacao nas areas de ensino e de pesquisa. 
As funcoes padronizadas pela OMS sao: 
-Restaurativas 
a) Diagn6stico: ambulat6rio e internacao. 
b) Tratamento da doenca: envolve procedimentos medicos, cirurgicos e 
especiais. 
c) Reabilitacao fisica, mental, social. 
d) Cuidados emergenciais: acidentes, mal subito. 
-Preventivas 
a) Supervisao da gravidez, nascimento e crescimento da crianca. 
b) Controle de doencas transmissfveis. 
c) Educacao sanitaria. 
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d) Saude ocupacional. 
Analisando as func;oes padronizadas pela OMS para a atuac;ao dos hospitais, 
pode-se identificar que e de sua responsabilidade o controle das infecc;oes 
hospitalares em seu ambiente por intermedio da adoc;ao de medidas preventivas e 
de vigilancia continuada, o que evita surtos epidemicos de doenc;as transmissfveis e 
a reduc;ao das taxas de IHs registradas (MIRSHAWKA, 1994). 
- Ensino 
a) Graduac;ao medica. 
b) P6s-graduac;ao, especialidades. 
c) Enfermeiros, Medicina Social, outras profissoes correlatas. 
- Pesquisa 
a) Aspectos sociais, psicol6gicos e ffsicos da saude e da doenc;a. 
b) Praticas hospitalares, tecnicas administrativas. 
2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 
0 atendimento dispensado na UTI e de maxima complexidade. Em virtude 
da gravidade das patologias que acometem seus pacientes e necessaria a 
monitorac;ao continua de suas func;oes vitais e de ac;oes rapidas e precisas para 
corrigir instabilidades de 6rgaos ou sistemas funcionais. As praticas de acesso 
venoso, instalac;ao de sondas, respirac;ao mecanica sao comuns e imprescindfveis 
ao tratamento medico dispensado; entretanto, estas praticas extremamente 
intervencionistas propiciam a ocorrencia de infecc;oes hospitalares. 
A Unidade de T erapia lntensiva de urn Hospital por si s6 e urn fa tor de risco 
para a ocorrencia de processos infecciosos hospitalares, uma vez que o proprio 
estado crftico do paciente torna-o suscetfvel a contrair urn processo infeccioso, alem 
da instabilidade clfnica do doente, pelo fato de submeter-se com frequencia a 
processos terapeuticos invasivos. Os pacientes internados em UTI possuem risco 5 
a 1 0 vezes maiores de adquirir infecc;oes hospitalares do que aqueles internados em 
outras unidades do Hospital (COUTO, 2003). As infecc;oes estao entre as maiores 
causas de 6bito em pacientes admitidos em UTI. 0 conhecimento precoce dessas 
complicac;oes pode melhorar significativamente a evoluc;ao do doente. 
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0 numero de pacientes internados na UTI representa apenas de 5 a 1 0% do 
total das internacoes hospitalares, entretanto estudos demonstram que esta unidade 
e responsavel por cerca de 25% das infeccoes hospitalares. 
E importante ressaltar que nao existe uma taxa ideal de IH para cada UTI. 0 que se 
busca e uma redugao progressiva das infeccoes mediante a adocao de medidas de 
controle preconizadas (HINRICHSEN, 2004). 
2.3 INFECCAO HOSPITALAR 
0 conhecimento de alguns conceitos e fundamental para ao estudo da 
dinamica das infeccoes hospitalares. 0 termo infeccao esta relacionado a aderencia 
e a multiplicacao de germes nos tecidos ou na superflcie do corpo em que podem 
causar efeitos adversos (A YLIFLE, 1998). Colonizacao e o desenvolvimento de 
microorganismos em urn hospedeiro sem qualquer reacao clfnica contraria; e 
contaminacao refere-se a presenca transit6ria de microorganismos na superffcie do 
corpo humano ou ainda a presenca de germes em objetos inanimados. 
A infecgao hospitalar "e qualquer processo infeccioso adquirido no ambiente 
hospitalar, diagnosticado durante a sua internagao ou ap6s a alta hospitalar". 
De acordo com a Portaria nQ 2.616, a infecgao hospitalar e aquela adquirida 
ap6s a admissao do paciente e que se manifesta durante a internacao hospitalar ou 
ap6s a sua alta, quando puder ser relacionada com a internacao ou procedimentos 
complementares. lnfeccoes hospitalares sao complicacoes infecciosas relacionadas 
a assistencia prestada ao paciente e (ou) a diminuigao de sua capacidade de defesa 
antiinfecciosa (HINRICHSEN, 2004). Pode-se dividi-las em: 
a) lnfeccoes end6genas 
Sao causadas por microorganismos do proprio paciente. Geralmente estao 
associadas a imunodepressao dos doentes e correspondem a maioria das infeccoes 
observadas. 
b) lnfeccoes ex6genas 
Sao causadas por microorganismos "estranhos" ao paciente. Sao veiculadas 
pelas maos da equipe de saude, nebulizagao, uso de respiradores, vetores ou 
alimentos contaminados. Sao o alvo de medidas profilaticas para o combate as IHs. 
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c) lnfecgoes cruzadas 
E aquela que se transmite de paciente a paciente, geralmente pelas maos 
da equipe de saude. 
d) lnfecgao inter-hospitalar 
Sao aquelas que sao levadas de urn hospital para outro com a transferencia 
de pacientes. 
e) lnfecgao ocupacional 
Sao infecgoes adquiridas por profissionais da equipe medica em virtude da 
exposigao a diversidade de doengas infecto-contagiosas durante o exercfcio de suas 
atividades. 
2.4 COMISSAO DE CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR 
Na decada de 60, o Centro de Controle de Doengas de Atlanta (CDC) 
recomendou a adogao de uma enfermeira de controle de IHs para cada 250 leitos 
em hospitais americanos. Em 1970, o CDC sugeriu aos hospitais que mantivessem 
Comissoes de Controle da lnfecgao Hospitalar (CCIH). De 1974 a 1983, nos EUA, 
realizou-se uma avaliagao nacional da efetividade dos programas de prevengao e 
controle das IHs. Este estudo demonstrou que as IHs podem ser reduzidas desde 
que: 
-lmplante-se uma vigilancia ativa para detecgao da IH 
-Estabelegam-se medidas de controle para redugao dos riscos das IHs nos 
pacientes hospitalizados. 
-Disponha-se de pessoal treinado para administrar e executar o programa 
(RODRIGUES, 1997). 
A Lei nQ 9.431, de 6 de janeiro de 1997, regulamenta o Program a de 
Controle de lnfecgao Hospitalar (PCIH) e dispoe sobre a obrigatoriedade da 
manutengao pelos hospitais do pals. A portaria que normatiza a Lei e a nQ 2.616 de 
12/05/1998 e descreve as seguintes competencias a CCIH: 
-Eiaborar, implementer, manter e avaliar o Programa de Controle de 
lnfecgao hospitalar. 
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-lmplantar urn Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico das lnfecgoes 
hospital ares. 
-Adequar, implementar e suplementar as normas e rotinas tecnico-
operacionais. 
-Capacitar o quadro de funcionarios e de profissionais. 
-Promover o uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais medico-
hospitalares. 
-Realizar investigagao epidemio16gica de casos e de surtos e implantar 
medidas de controle. 
-Eiaborar, implementar e supervisionar a aplicagao de normas e de rotinas 
(BRASIL, 1998). 
2.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
Urn sistema adequado de vigilancia epidemio16gica e aquele capaz de 
coletar dados, gerar informagoes, conhecimentos e proporcionar o suporte 
necessaria para a adogao de medidas corretivas no controle das infecgoes 
hospitalares. 
Entende-se como vigilancia epidemio16gica a "observagao ativa, contfnua e 
sistematica da ocorrencia e distribuigao de eventos de saude, bern como de fatores 
e condigoes relacionados ao seu aparecimento" (OLIVEIRA, 1998, p 1 0). 
Para varios autores, o principal objetivo da vigilancia epidemiol6gica e 
determinar o nfvel endemico das infecgoes hospitalares para poder detectar 
precocemente desvios nos Indices esperados (surtos) e promover medidas de 
combate em tempo habil. 
Alem da determinagao precoce de surtos de infecgao, este servigo deve 
tambem determinar fatores de risco, promover educagao da equipe assistencial, 
comparar taxas de infecgao e identificar problemas da instituigao relacionados a 
infecgao. 
Gada instituigao devera estabelecer a melhor e mais adequada forma 
metodol6gica de agao. Porem, este sistema deve ser marcado pela simplicidade, 
sensibilidade, praticidade e, sobretudo, pela exeqOibilidade. 
-Metodologia NNISS 
Em 1970, o Centro de Controle e Prevengao de Doengas (CDC) dos EUA 
deu infcio ao projeto NNISS {National Nosocomial Infection Surveillance System) 
aglutinando Hospitais que voluntariamente aderiram ao sistema de vigilancia 
epidemiol6gica proposta pelo programa. 0 objetivo deste programa era avaliar a 
ocorrencia e a tendencia das infecgoes hospitalares naquele pafs. 
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Em 1986, foram introduzidas modificagoes neste sistema com o objetivo de 
oferecer melhor sistematizagao dos metodos de vigilancia das infecgoes 
hospitalares, permitindo criar referencias e possibilitar a comparagao de resultados 
entre diferentes instituigoes. 
A coleta de dados passou utilizar 4 (quatro) protocolos {componentes de 
vigilancia) que podem ser usados isolados ou em conjunto, dependendo de cada 
hospital participante do sistema. Estes protocolos incluem a vigilancia global, o 
cirurgico, o bergario de alto risco e a unidade de terapia intensiva. 
Assim, foi quantificada a exposigao aos procedimentos invasivos com a 
introdugao de novos parametros: paciente/dia, cateter venoso central/dia, 
ventiladores mecanico/dia. 
Estes denominadores passaram a ajustar as taxas de risco a exposigao 
destes procedimentos invasivos bern como o tempo de exposigao. 
(BARBOSA, 2002) 
2.6 PNEUMONIA HOSPITALAR 
0 pulmao representa a maior superficie epitelial do organismo em contato 
com o ambiente externo. A cada movimento respirat6rio ele e exposto a incontavel 
numero de particulas. E necessaria urn sistema de defesa eficaz para se contrapor a 
estas agressoes. 
As cavidades nasais sao colonizadas por germes comensais. A barreira 
mucociliar filtra o ar e elimina mecanicamente os pat6genos depositados no epitelio. 
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A orofaringe possui complexa flora normal que compete com os germes 
patogenicos. 
Tambem desempenham importante papel na defesa o fluxo salivar, a 
descamagao continua do epitelio, as variagoes no pH da mucosa e a imunidade 
humoral (OLIVEIRA, 1998). 
A pneumonia hospitalar e uma infecgao do trato respirat6rio inferior 
(bronqufolos terminais e alveolos). 
A taxa global e variavel apresentando maiores Indices naquelas instituigoes 
que realizam procedimentos invasivos complexos. 
No Brasil, as infecgoes pulmonares sao responsaveis por aproximadamente 
20% das infecgoes hospitalares e apresentam alta taxa de mortalidade. 
"Os principais pat6genos isolados em pneumonias hospitalares em varias 
unidades, segundo dados do NNISS entre 1989 e 1995, nos EUA, foram: 
Staphylococuus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter sp, Klebsiella sp. e 
Candida" (HINRICHSEN, 2004, p 259). 
Assim como em outros processos infecciosos, a pneumonia hospitalar 
resulta da capacidade de adaptagao de determinados microorganismos que, 
invadindo as vias aereas inferiores e obtendo condigoes de se multiplicar, 
sobrepujam as defesas organicas. Portanto, quanto maior a virulencia e a 
concentragao dos microorganismos invasores e quanto menor for a capacidade de 
defesa do hospedeiro, maiores serao as possibilidades do desenvolvimento de 
pneumonia (COUTO, 1977). 
Fatores predisponentes para a pneumonia hospitalar. 
-lntubagao endotraqueal 
-Permanencia em UTI 
-Uso previo de antibi6ticos 
-Cirurgias 




2. 7 INFECCAO URINARIA 
As infec96es do trato urimirio (ITU) sao as infecQoes nosocomiais mais 
freqOentes em hospitais gerais, correspondendo a 35·45% do total de infecQoes. 
Sendo 70 a 88% delas relacionadas a sondagem vesical. 
A cateteriza~o do trato urinario e de uso comum em praticamente todas as 
unidades hospitalares, notadamente no centro de terapia intensiva. 0 sistema de 
drenagem urinaria possui tres componentes: cateter (ou sonda) uretral, tuba coletor 
e balsa coletora. No sistema aberto, praticamente 1 00% dos pacientes apresentam 
infecQao ja no quarto dia de cateterizaQao. No sistema fechado, esteril, a infecQao 
ocorre em media em 2 a 16% dos pacientes ao final dos 1 0 primeiros dias de 
sondagem. 0 principal beneffcio do sistema fechado e 0 de postergar, senao de 
prevenir a ocorrencia de ITU relacionada ao procedimento invasive. A prevalencia de 
infeCQao aumenta proporcionalmente com o tempo de cateterizaQao, tornando-se 
praticamente universal em torno do 30Q dia, mesmo com o uso do sistema fechado. 
(COUTO, 1977). 
2.8 DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES 
As tecnicas medicas atuais tornaram indispensavel o uso de dispositivos 
intravasculares. Eles sao indicados para a administraQao de soluQoes endovenosas, 
medicamentos, hemotransfusoes, nutri9ao parenteral e para a monitoraQao do 
equilfbrio hemodinamico do paciente crftico. Contudo, desde o lan9amento do 
primeiro cateter intravascular em 1945, tornaram-se evidentes os riscos de infecQao 
associada ao seu uso. A sepse relacionada ao cateter vascular e a principal causa 
de bacteremia nosocomial e corresponds a 40% das bacteremias que ocorrem em 
UTI. A incidencia varia de hospital para hospital entre as diferentes unidades. A 
literatura coloca taxas de 0 a 40%, dependendo do tipo de cateter utilizado, tempo 
de cateterizaQao, presen9a de fatores de risco e experiencia da equipe. 
(COUTO, 1977). 
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2.9 INFECCAO DA FERIDA CIRURGICA 
Das infecc;oes hospitalares, as relacionadas a ferida cirurgica ocupam o 
terceiro Iugar em freqOencia. A reduc;ao do seu numero esta diretamente relacionada 
aos cuidados pre e peroperat6rios e a sua investigac;ao epidemiol6gica. Para uma 
analise correta da infecc;ao de ferida cirurgica, e necessaria classifica-la de acordo 
como seu potencial de contaminac;ao em: 
a) Feridas Limpas 
Sao aquelas nas quais o trato intestinal ou respirat6rio nao foi penetrado, 
nenhuma inflamac;ao foi encontrada, e nenhuma quebra nas tecnicas assepticas 
ocorreu. 
b) Feridas Potencialmente Contaminadas 
Sao aquelas nas quais o trato intestinal ou respirat6rio foi penetrado, mas 
nao houve extravasamento significative. 
c) Feridas Contaminadas 
Sao aquelas nas quais inflamac;oes agudas sem formacao de pus foram 
encontradas, ou extravasamento grosseiro de uma viscera oca ou quebra importante 
nas tecnicas assepticas ocorreu. 
d) Feridas lnfectadas 
Sao aquelas nas quais secrec;Oes purulentas ou uma perfurac;ao de vfsceras 
foi encontrada (COUTO, 1977). 
A investigac;ao da infecc;ao do sitio cirurgico deve ocorrer ate 30 dias 
ap6s o procedimento cirurgico ou ate um ano se houver presenc;a de 
pr6tese/implante. Define-se como pr6tese/implante corpos estranhos 
de origem nao humana: derivac;ao ventriculo-peritonial, marca-
passo, valvula cardfaca, enxertos vasculares, corac;ao mecanico, 
pr6tese de quadril etc. 
(RICHTMANN, 2005). 
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As diferentes intervenc;oes cirurgicas executadas no ambiente hospitalar sao 
passfveis de contaminac;ao. A freq0€mcia desta ocorrencia esta diretamente 
relacionada a complexidade e durac;ao da cirurgia; e tambem as condic;oes gerais do 
paciente, as tecnicas empregadas e a equipe medica envolvida. Estas sao apenas 
algumas das variaveis envolvidas neste ato complexo. Cabe a instituic;ao hospitalar a 
adoc;ao de medidas preventivas capazes de evitar estas complicac;oes. A vigilancia 
epidemio16gica exercida ap6s o ato cirurgico nao se limita a alta hospitalar. 
2.10 HIGIENIZACAO DAS MAOS 
Certamente, o ato de lavar adequadamente as maos constitui a mais eficaz e 
importante medida a ser atingida por todo programa de prevenc;ao e controle da 
infecc;ao hospitalar. Eo maior desafio tambem; pois apesar da aparente simplicidade 
deste ato ha uma grande resistencia em se obter a completa adesao dos 
profissionais da area de saude. 
Sabe-se o quanto e diffcil modificar habitos, costumes e comportamentos. 
Para se atingir este objetivo e necessario a priorizac;ao de medidas s6cio-educativas 
dirigidas a todos os funcionarios do hospital, integrantes da equipe multidisciplinar e 
ate familiares por meio de campanhas de conscientizac;ao, palestras peri6dicas, 
cartazes, aulas praticas e outras formas eficazes de divulgac;ao. As maos sao os 
instrumentos mais utilizados para dispensar cuidados aos pacientes e e por 
intermedio delas, quando nao estao devidamente higienizadas, que ocorre a maior 
parte das transmissoes de microorganismos. 
A correta higienizac;ao das maos e capaz de reduzir consideravelmente as 
taxas de infecc;oes hospitalares. 
0 USO de agua e sabao aliado a fricc;ao possibilita remover OS 
microorganismos que colonizam as porc;oes superficiais da pele, a oleosidade, as 
celulas mortas e o suor. Estes fatores associados as sujidades tornam propfcio o 
desenvolvimento e a multiplicac;ao de germes (HINRICHSEN, 2004). 
E possfvel definir dois (2) tipos de lavagem das maos 
a) Lavagem basica das maos 
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E o simples ato de lavar as maos com agua e sabao lfquido por urn tempo 
nao inferior a 15 segundos, visando a remover da superffcie da pele a microbiota 
transit6ria. Deve ser usada nas seguintes situac;oes: 
- Antes e depois do contato com o paciente. 
-No infcio do trabalho. 
- No final do trabalho. 
- Quando as maos estiverem visivelmente sujas. 
- Quando estiverem contaminadas com sangue ou fluidos organicos do 
paciente. 
- Ap6s usar o banheiro. 
- Ap6s a remoc;ao de luvas. 
- Ap6s procedimentos nao-estereis. 
b) Lavagem e Anti-sepsia das maos 
E o tipo de lavagem de maos com soluc;oes antissepticas-detergentes a 
base de polivinilpirrolidona-iodo (PVPI-1) ou clorexidina; e utilizado antes de 
procedimentos de risco, como cateterizac;ao, punc;oes e procedimentos cirurgicos. E 
frequentemente seguida do uso de luvas estereis (RODRIGUES, 1997). 
2.11 PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE (PAS) 
Da mesma forma que os pacientes internados no hospital, os profissionais 
da area de saude (PAS) tambem estao sujeitos a contrafrem doenc;as infecto-
contagiosas, e caso estejam doentes ou forem portadores de alguma doenc;a 
infecto-contagiosa transmissive!, poderao veicular germes para os pacientes ou 
ainda para outros PAS. 
Cabe a administrac;ao do hospital o desenvolvimento de urn programa de 
prevenc;ao e monitoramento de seus funcionarios quanto ao esquema de 
imunizac;ao, treinamento, uso de EPis, educac;ao continuada e avaliac;ao peri6dica 
da saude. 
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Anteriormente, as medidas empregadas para controlar as infecgoes de PAS 
preocupavam-se apenas em impedir o contato com fluidos corp6reos infectados de 
pacientes com o uso de aventais, luvas de procedimentos, toucas, sapatilhas, 
mascaras etc. Atualmente, as autoridades reconhecem que, alem da importancia 
destes equipamentos de protegao individual (EPis), e necessaria realizar uma 
triagem quando o funcionario comega a trabalhar. Alem da imunizagao contra a 
hepatite B, a triagem de saude ocupacional devera incluir uma avaliagao das 
necessidades de vacinagao do indivfduo relacionadas a fungao que ele exercera 
(HOWARD, 1998). 
As atividades desenvolvidas pelos funcionarios deverao ser classificadas em: 
a) Setor Administrativo. 
Os funcionarios devem ser questionados quanto a sua saude geral e 
imunizagao pregressa. 
b) Setor Tecnico. 
Aqueles que entram em contato com pacientes ou amostras biol6gicas. 
Os funcionarios devem ser questionados quanto a sua saude geral, 
tratamento ou disturbios imunossupressivos, gestagao. 
-Hist6ria de doengas infecciosas e imunizagoes. 
-Afecgoes cutaneas (por exemplo, eczema nas maos). 
-Empregos e treinamentos anteriores. 
c) Pessoal temporario. 
As agencias que fornecem pessoal para o hospital devem estar informadas 
das normas de triagem dos funcionarios. 
d) Setor de Provisao de Alimentos. 
Os funcionarios do servigo de provisao de alimentos precisam ser 
cuidadosamente questionados quanto a: 
-lnfecgoes gastrointestinais recentes. 
-Hist6ria pregressa de febre enterica (tif6ide e paratif6ide) em qualquer epoca. 





2.12 IMUNIZACAO DOS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE 
A institui9ao devera seguir as diretrizes relacionadas ao correto procedimento 
de imuniza9oes com aten9ao especial para PAS gestantes e portadores de doen9as 
agudas. Nestas situa9oes a vacina9ao podera ser adiada. 
Cabe a dire9aO hospitalar instituir urn programa de aten9aO a saude dos 
trabalhadores voltados a imuniza9ao contra doen9as transmissfveis, exames 
clfnicos, laboratoriais e psicol6gicos peri6dicos. 
2.13 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL 
E de responsabilidade da institui9ao, fornecer, treinar e conscientizar os PAS 
da necessidade do uso de equipamentos de prote9ao individual (EPis). 
Os funcionarios devem estar cientes das normas de seguran9a e tambem de 
como agir no caso de uma exposi9ao acidental de alto risco a agentes infecciosos. 
Dessa forma, cabe a institui9ao estabelecer normas de conduta para seus 
funcionarios referentes ao uso adequado de EPis, por intermedio da cria9ao de 
manuais de rotina e padroniza9ao de procedimentos. Estes manuais devem conter 
os procedimentos operacionais padrao (POP's) definidos para todos os 
procedimentos tecnicos realizados no ambiente hospitalar. 
2.14 TREINAMENTO 
0 trabalhador devera receber treinamento em saude e seguran9a apropriado 
as fun9oes que exercera. 0 treinamento devera incluir os seguintes itens: 
-Normas referentes ao manuseio de sangue, fluidos corp6reos e agentes 
qufmicos. 
- Normas de recolhimento de lixo. 
- Manuseio de agulhas e de objetos cortantes potencialmente contaminados. 
- Responsabilidade dos empregados sob a lei que regulamenta a saude e 
seguran9a no trabalho. 
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(HOWARD, 1998). 
A diregao hospitalar devera promover cursos de capacitagao, treinamento e 
educagao continuada a todos os seus PAS de acordo com a fungao exercida no 
hospital os quais deverao ser registrados. 
2.15 CUIDADOS COM MATERIAL PERFUROCORTANTE 
Os acidentes de trabalho envolvendo material perfurocortante sao 
extremamente importantes e perigosos para OS profissionais da saude. 0 riSCO de 
exposigao a diversos microorganismos veiculados pelo sangue e demais fluidos 
corp6reos e elevado quando ocorrem estes acontecimentos. 
Alem do risco de contrair inumeras patologias por meio deste contagio (AIDS, 
hepatite do tipo B, tipo C e outras) estes acidentes preocupam o PAS, pois a duvida 
de uma eventual contaminagao persiste durante semanas, tempo necessaria para o 
organismo atingido formar anticorpos especfficos que serao pesquisados nos 
exames laboratoriais. Portanto, a instituigao necessita investir em treinamento e 
implantagao de normas de seguranga para evitar estes acontecimentos e deve 
promover a imunizagao de seus funcionarios para as doengas infecto-contagiosas 
passfveis de vacinagao. Tambem e importante manter um programa de atendimento 
psicol6gico aos PAS que sofreram este tipo de acidente durante o perfodo de 
realizagao dos exames laboratoriais. 
Todos os funcionarios do hospital expostos a este risco deverao passar por 
treinamento previo quanto as medidas de seguranga empregadas e o procedimento 
adequado caso haja o acidente. Todos os acidentes envolvendo perfurocortantes 
deverao ser registrados e submetidos periodicamente a uma avaliagao, procurando 
detectar as causas e promover medidas especfficas para sua erradicagao. 
- Atengao durante os procedimentos. 
-Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacao de 
procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes. 
- As agulhas nao devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas 
da seringa com as maos. 
- Nao utilizar agulhas para fixar papeis. 
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-Todo material perfurocortante devera ser desprezado em recipiente resistente 
a perfuragao com tampa (RICHTMANN, 2005). 
2.16 VISIT ANTES 
A presenga do visitante deve ser considerada como da maior importancia 
dentro do processo de recuperagao da saude dos pacientes internados no hospital. 
0 doente sente-se reconfortado pela atengao dispensada pelos familiares e amigos 
e este processo contribui para o seu tratamento. Entretanto, por ser o hospital urn 
local insalubre sujeito a presenga de inumeros microorganismos extremamente 
patogenicos e de facil transmissao, e necessaria a adogao de medidas protetoras e 
educativas que propiciem seguranga nestes encontros, impedindo o contagio de 
germes do paciente para os visitantes; ou destes para os pacientes. 
0 ponto fundamental e a informagao a respeito da rotina hospitalar e das 
medidas empregadas para o controle das infecgoes hospitalares. 
As principais medidas empregadas referentes aos visitantes sao: 
- 0 visitante devera ser orientado e supervisionado na lavagem das maos 
antes e ap6s a visita. 
- Em unidades crfticas, como a Unidade de Terapia lntensiva, o visitante 
devera proceder a anti-sepsia das maos antes e ap6s a visita. 
- Criangas somente poderao visitar pacientes quando haja uma justificativa 
aceitavel e esta devera ser avaliada pelo enfermeiro responsavel, medico ou 
assistente social do hospital. 
- E imprescindfvel a lavagem das maos antes e ap6s a visita. 
- Nao devem ser permitidas as visitas quando o visitante apresentar: febre, 
dermatites, abscessos, infecgoes gastrointestinais, respirat6rias, gripe, resfriados e 
outras doengas infecciosas. 
- 0 uso de avental para visitantes e controverso, deve ser restrito a visitas as 
unidades crfticas do hospital. 
- 0 numero de visitantes deve ser restringido para facilitar supervisao e 
orientagao adequadas. 
- 0 visitante nao devera trazer alimentos aos pacientes. Principalmente 
bolachas amanteigadas (podem esfarelar com facilidade atraindo insetos) e frutas 
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(podem veicular diversos tipos de germes). Quando permitido, o alimento devera ser 
acondicionado em embalagem fechada e entregue a enfermagem. 
- 0 visitante nao devera trazer flores, pois tanto existem bacterias patogenicas 
nas flores e plantas, quanto a terra presente nos vasos pode veicular esporos de 
fungos patogenicos. 
- 0 visitante preferencialmente nao devera entrar com sacolas, evitando que 
sejam colocadas no chao, sobre a cama ou sobre a mesa de refeigoes. 
- 0 visitante nao devera sentar na cama do paciente ou em outra cama, 
evitando carrear microorganismos tanto para o leito como para suas roupas. 
(STIER, 1995). 
2.17 LIMPEZA HOSPITALAR 
0 ambiente hospitalar deve ser considerado como insalubre, em fungao da 
concentragao de doentes portadores de diferentes patologias, muitas delas 
ocasionadas por microorganismos de grande virulencia e de facil transmissao. Outro 
fator importante e o delicado estado clfnico dos doentes, por muitas vezes com 
debilidade da atividade de sistema imunol6gico e consequentemente maior 
suscetibilidade de desenvolver infecgoes. 0 risco de ocorrer infecgoes esta 
relacionado a virulencia dos agentes infecciosos envolvidos e tambem da eficacia 
das medidas profilaticas empregadas. 
lnserida neste contexto, a limpeza hospitalar representa importante 
instrumento capaz de romper a cadeia epidemiol6gica das infecgoes. A limpeza 
hospitalar influencia a saude dos doentes, visitantes e profissionais da area de 
saude. 
0 hospital e dividido em tres (3) areas com relagao ao risco ambiental de 
transmissao de infecgoes. Baseado nesta classificagao e definido o tipo de limpeza 
empregada e a forma de desinfecgao dos ambientes. 
- Area Nao Crftica: 
Areas do hospital que nao sao ocupadas por pacientes ou destinadas a 
realizagao de exames. 
-Area Semicrftica: 
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Areas do hospital com baixo risco de transmissao como leitos ocupados por 
pacientes nao portadores de doengas infecciosas ou ainda, portadores de doengas 
de baixa transmissibilidade. 
- Area Crftica: 
Areas do hospital que oferecem elevado risco de transmissao de infecgoes, 
seja pela presenga de pacientes portadores de doengas infecto-contagiosas ou das 
atividades nelas desenvolvidas (OLIVEIRA, 1998). 
Os tipos de limpeza empregadas no hospital sao: 
- Limpeza Concorrente. 
E realizada quando o paciente ainda encontra-se na unidade hospitalar. 
Deve seguir a rotina pre-estabelecida pela instituigao ou de acordo com as 
necessidades. 
- Limpeza Terminal. 
E realizada ap6s a alta hospitalar, transferencia do paciente ou ap6s o 6bito. 
Objetiva a redugao da contaminagao do ambiente e a preparagao segura e 
adequada para receber urn novo paciente. 
Deve ser rigorosa e ocorrer no teto, piso, mobiliario e tambem nas parades. 
- Desinfecgao. 
E o processo de destruigao dos microorganismos patogenicos na forma 
vegetativa existentes nas superficies inertes par meio do emprego de agentes 
qufmicos e (ou) ffsicos (OLIVEIRA, 1998). 
LIMPEZA DAS CAIXAS D'AGUA. 
A agua utilizada na unidade hospitalar devera estar limpa, isenta de sujeira e 
de microorganismos. De nada adianta a CCIH promover intensa campanha de 
conscientizagao dos profissionais da area da saude quanta a necessidade da 
higienizagao das maos, se a agua fornecida pela instituigao estiver contaminada. 
Ha inumeros relatos de contaminagao da agua armazenada em caixas 
d'agua pela presenga de resfduos de material de construgao (pedagos de madeira, 
ferro, pregos, argamassa, cacos de telhas e de tijolos) ou de animais mortos em 
decomposigao (aranhas, ratos, pombos, insetos, morcegos etc). 
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E necessario realizar inspecoes regulares para assegurar a correta vedacao 
da tampa, procurar eventuais vazamentos ou entupimento de b6ias e ainda 
promover a limpeza e desinfeccao peri6dica por intermedio de empresas 
especializadas. 
E importante selecionar a empresa responsavel pela execucao deste servico 
e exigir a presenca de pessoal devidamente treinado e uniformizado. 
A instituicao devera manter registro formal da limpeza da caixa d'agua, bern 
como da realizacao de exames microbiol6gicos comprobat6rios da qualidade da 
agua utilizada (STIER, 1995). 
2.18 USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS 
0 surgimento dos antibi6ticos no infcio do seculo passado revolucionou as 
praticas terapeuticas empregadas no tratamento das doencas infecciosas. 
Acreditou-se que a acao dos microorganismos patogenicos estaria 
definitivamente sob controle. 
Entretanto, com o passar do tempo, percebeu-se que determinados 
microorganismos manifestavam resistencia contra a acao destes medicamentos. 
A hist6ria dos antimicrobianos tern se caracterizado pela freqOente dinamica 
entre o desenvolvimento de novas drogas terapeuticas com espectro de acao 
ampliado e os mecanismos seletivos de resistencia bacteriana. 
0 uso indiscriminado dos antimicrobianos seja no ambiente domiciliar ou 
principalmente no meio hospitalar exerce pressao seletiva primordial para o 
desenvolvimento de resistencia bacteriana. 
Estudos indicam que de 20 a 60% dos pacientes internados em hospitais 
brasileiros fazem uso de algum tipo de antimicrobiano. Destes, estima-se que 
aproximadamente a metade deles (50%) sao utilizados de forma inapropriada. 
Entende-se como inapropriado o uso de antimicrobianos em situacoes consideradas 
desnecessarias, quando a droga escolhida nao representa a melhor opcao 
terapeutica, quando a dosagem administrada foi inadequada ou quando o tempo de 
uso foi prolongado. Estas praticas equivocadas expoem o paciente 
desnecessariamente aos efeitos t6xicos das drogas, elevam o custo do tratamento, 
propiciam o surgimento de cepas bacterianas resistentes, predispoem ao 
38 
aparecimento de infecc;oes secundarias aumentando as taxas de morbidade e de 
mortalidade. 
A escolha inicial do antibi6tico deve considerar varios fatores, como a 
gravidade da infecc;ao do paciente, as doenc;as de base concomitantes, o sitio 
infeccioso e OS impactos gerados pelo tratamento. Tambem e necessaria considerar 
fatores individuais de cada paciente, como a idade, gravidez, hipersensibilidade ao 
medicamento e a possibilidade de ocorrer interac;oes medicamentosas. 
A indicac;ao clfnica de antimicrobianos deve ter uma indicac;ao especffica 
para tratamento de infecc;ao documentada ou fortemente suspeitada ou na profilaxia 
de doenc;as bacterianas. 
A escolha do antimicrobiano deve ser orientada pela correta identificac;ao do 
pat6geno infectante e pela realizac;ao de teste de sensibilidade aos antibi6ticos 
(antibiograma) que possibilitara eleger a opc;ao mais adequada ao tratamento. 
E fundamental que seja criterioso o uso de antimicrobianos de amplo 
espectro, pois desta atitude dependera a preservacao em Iongo prazo da eficacia 
destes medicamentos. 
A substituic;ao do antimicrobiano de amplo espectro e uso empfrico para 
outro de estreito espectro e uso especffico reduz as reac;oes adversas, melhora a 
relac;ao custo/beneffcio do tratamento e diminui o risco de selec;ao e de resistencia 
bacteriana (OLIVEIRA, 1998). 
A infec9ao de uma ferida p6s-operat6ria em geral relaciona-se a 
contamina9ao significativa por bacterias procedentes da pr6pria flora 
bacteriana do paciente, introduzidas por ocasiao da cirurgia. 0 uso 
profilatico de antimicrobianos em cirurgia tern o objetivo unico de prevenir 
infeccoes do sftio cirurgico. 
Pressupoe-se que o antimicrobiano possa prevenir a infec9ao quando 
presente em concentra9ao adequada no momento em que se espera que 
haja inocutacao. Na profilaxia cirurgica, a administracao deve ser na 
inducao anestesica, repetida em caso de prolongamento da cirurgia ou de 
perda de sangue superior a urn litro. A medicacao deve ser institufda, 
portanto, cerca de 30 minutos da incisao cirurgica inicial. 
(OLIVEIRA, 1998 p 209) 
Portanto, e imprescindfvel a padronizac;ao e o monitoramento do uso de 
antimicrobianos no hospital. 
Alem da conscientizac;ao do corpo medico hospitalar para a necessidade de 
racionalizar o uso destes medicamentos, e preciso a intensa vigilancia e orientac;ao 
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Estao inclusas neste item a caracteriza~ao da pesquisa, a coleta, a 
sistematiza~ao e a analise de dados. 
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA 
A presente pesquisa foi realizada utilizando-se o metodo indutivo e e do tipo 
descritivo e qualitative. 
3.2 COLETA DE DADOS 
Esta pesquisa analisou os dados referentes a infec~oes hospitalares 
ocorridas no Hospital da Polfcia Militar do Parana no perfodo de setembro de 2008 a 
setembro de 2009. 0 numero de infec~oes hospitalares/mes, o numero de pacientes 
com infec~ao hospitalar/mes, as unidades hospitalares aonde foram registradas 
estas ocorrencias, os germes envolvidos e os sftios de infec~ao observados. 
Estes, dados estao disponfveis no CCIH /HPM que mensalmente emite 
estudo estatfstico das infec~oes hospitalares registradas no HPM/PR. Sua analise 
permitiu a identifica~ao das areas de maior incidencia das IHs no HPM/PR. Tambem 
propiciou urn mapeamento dos sftios de infec~ao de maior freqOencia no hospital e 
sua rela~ao com procedimentos tecnicos invasivos praticados nas unidades e ainda 
determinou os microorganismos que mais freqOentemente estao envolvidos nestes 
processes infecciosos. Todas estas informa~oes permitiram o conhecimento 
detalhado da epidemiologia das infec~oes hospitalares do HPM/PR, possibilitando a 
formula~ao de medidas s6cio-educativas corretivas capazes de reduzir o numero de 
casos de infec~oes hospitalares. 
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Este trabalho foi realizado na UTI e Clfnica Medica Masculina e Feminina do 
Hospital da Polfcia Militar do Parana. Estas unidades hospitalares possuem as 
seguintes estruturas: 
UTIIHPM: constitufda por 10 leitos (3 leitos para isolamento) com urn medico 
plantonista para cada 12 horas de plantao; 2 enfermeiros para cada 12 horas de 
plantao, 3 auxiliares de enfermagem para cada leito, urn coordenador medico 
alcan~avel durante 24 horas. 
Clfnica Medica Masculina e Feminina: constitufda por 30 leitos, 7 enfermeiros 
e 26 auxiliares de enfermagem. 
3.3 AMBIENTE DA PESQUISA 
0 Servi~o de Controle de lnfec~ao Hospitalar (SCIH) e composto por uma 
Enfermeira e urn Medico que realizam busca ativa diaria das infec~oes hospitalares 
conforme normas preconizadas pelo NNISS. Todas as ocorrencias de IHs sao 
registradas em software espedfico que ao final de cada mes produz uma Ficha de 
Notifica~ao dos lndicadores Epidemio16gicos de lnfec~o Hospitalar que sao 
enviados a Secretaria de Estado da Saude do Parana. 
Os dados utilizados neste estudo foram obtidos por intermedio das Fichas 
de Notifica~ao dos lndicadores Epidemiol6gicos Mensais de lnfec~ao Hospitalar 
emitidas pela Comissao de Controle de lnfec~ao Hospitalar do Hospital da Polfcia 
Militar do Parana (CCI H). 
Estas fichas contem a descri~ao dos seguintes itens: 
a) Data da coleta de dados (ano/ mes) 
b) Numero de interna~oes/mes ocorridas no HPM/Pr 
c) Numero absoluto de lnfec~oes Hospitalares HPM/Pr 
d) Taxa Global de lnfec~ao Hospitalar HPM/Pr 
e) Taxa de lnfec~ao de Sftio Cirurgico 
f) lndicadores Mensais de IH de Unidade de Terapia lntensiva (UTI) 
contendo: 
- Pneumonia hospitalar associada a Ventila~ao Mecanica 
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- lnfec<;ao da corrente sangGfnea associada a Cateter Central 
- lnfec<;ao urinaria associada a Sonda Vesical 
Obedecendo aos criterios estabelecidos na metodologia NNISS, o 
diagn6stico da ocorrencia de IH submete-se a realiza<;ao de exames laboratoriais, 
exames de imagem, raio-x e aos dados clfnicos do paciente. 
3.4 SISTEMATIZACAO E ANALISE 
Os dados referentes as diferentes infec<;oes hospitalares ocorridas 
mensalmente no HPM/Pr foram organizados em tres (3) grandes grupos de interesse 
a pesquisa. 
-Quanto a unidade de interna<;ao do paciente no Hospital 
a) Unidade de Terapia lntensiva (UTI). 
b) Cirurgia (CIR.). lnclui todos os pacientes submetidos a cirurgia 
c) Posto de Atendimento 4Q andar/Cifnica Medica Masculina e Feminina 
(CMMF). 
-Quanto aos germes de maior prevalencia envolvidos nos processos 
infecciosos. 
Foram analisados os resultados de exames microbiol6gicos (cultura) 
realizados no Laborat6rio do Hospital da Polfcia Militar do Parana. 
A identifica<;ao dos microorganismos foi realizada por automa<;ao, utilizando-
se o sistema automatizado de microbiologia "Bioscan Baxter Microscan". 
-Quanto aos sftios de infec<;ao mais freqOentes nas infec<;oes. 
a) lnfec<;ao da ferida cirurgica (IH. CIA). 
b) lnfec<;ao do trato urinario (I H. URI). 
c) lnfec<;ao do trato respirat6rio (I H. RES). 
d) lnfec<;ao da corrente sangufnea (I H. SEPSE). 
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3.5 ELABORACAO DA PROPOSTA 
Os dados coletados e organizados nos tres (3) grandes grupos de interesse 
do trabalho foram expressos em valores percentuais, dispostos sob a forma de 
tabelas, graficos e finalmente os resultados foram interpretados, em que foi possfvel 
verificar: 
a) A relacao entre a ocorrencia de infeccoes hospitalares e os diferentes 
locais de internacao hospitalar. Esta informacao permitiu delimitar os locais de maior 
ocorrencia das infeccoes hospitalares no HPM/PR. De posse deste dado, foi 
possfvel confrontar as taxas do Hospital com aquelas descritas na literatura, 
buscando distorcoes, subnotificacoes ou Indices superiores a media. 
Nas unidades hospitalares onde foram encontrados Indices elevados foram 
propostas medidas profilaticas capazes de centralizar esforcos, como o treinamento 
da equipe de enfermagem, o aperfeicoamento das tecnicas de descontaminacao do 
ambiente e de equipamentos, educacao continuada dos profissionais envolvidos etc. 
Nos epis6dios em que ha suspeita de subnotificacoes de casos, foram 
apresentadas medidas corretivas. 
b) Os germes que mais frequentemente estao relacionados aos processos 
infecciosos no Hospital. Estes dados permitiram a instituicao de medidas preventivas 
para o seu controle. 
c) A relacao entre os sltios de infeccao e os germes envolvidos nos 
processos infecciosos. 
Esta analise permitiu a formulacao de medidas profilaticas especfficas, de 
acordo com a literatura pertinente, direcionadas ao controle de surtos epidemicos 
provocados pelo mesmo germe ou relacionados ao emprego de tecnicas 
inadequadas. 
Finalmente, de posse deste estudo detalhado a respeito dos casos de 
infeccao hospitalar ocorridos no HPM/PR, foram formuladas propostas para a 
adocao de medidas s6cio-educativas gerais e especfficas visando a reducao das 
taxas de infeccao hospitalar. 
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4 ANALISE DOS RESULTADOS 
No perfodo de estudo desta pesqu isa, setembro de 2008 a setembro de 
2009, ocorreram cinquenta e dois (52) casas de infecgao hospitalar no Hospital da 
Polfcia Militar do Parana. Todos estes casas foram detectados par busca ativa, 
registrados e preencheram os quesitos necessaries do criteria NISS conforme 
analise da CCIH/HPM. Neste perfodo, ocorreram 2.177 internagoes no hospital, 
sendo que 44 pacientes apresentaram infecgao hospitalar, o que equivale a 2,02 °/o 
das internagoes, 38 pacientes apresentaram urn (1) tipo de IH, 4 pacientes 
apresentaram dais (2) tipos de IH e ainda 2 pacientes tiveram tres (3) tipos de IH. A 
taxa mensal de infecgao hospitalar do HPM/PR variou de 1 ,06o/o a 5,0°/o durante a 
pesquisa. A taxa mais baixa foi observada em dezembro de 2008 e a taxa mais alta 
foi observada em abril de 2009 (Grafico1 ). 
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0 numero de IHs confirmadas bacteriologicamente foi de vinte e oito (28) o 
que corresponds a 53,84°/o do total, sendo que nos vinte e quatro (24) casos 
restantes nao foram identificados os microorganismos por meio de cultura o que 
corresponds a 46, 16°/o do total ( Tabela 1 ). 
TABELA 1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS INFECQOES HOSPITALARES 
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As unidades de interna9ao hospitalar que apresentaram casos de IHs foram 
a Unidade de Terapia lntensiva (UTI) com trinta e quatro (34) casas o que 
corresponds a 77,27°/o do total; a Clfnica Medica Masculina e Feminina (CMMF) com 
sete (7) casos o que corresponde a 15,91 °/o do total e ainda a Cirurgia (CIA) com 
tres (3) casos o que corresponde a 6,82o/o do total ( Grafico 2). 
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Os germes envolvidos nos casos de IHs foram: Pseudomonas sp. em seis (6) 
casos o que corresponde a 11 ,54o/o do total, Klebsiela sp. em seis (6) casas o que 
corresponde a 11 ,54o/o do total, Estafilococos nao produtor de coagulase em quatro 
(4) casas o que corresponds a 7,69o/o do total, Serratia sp em tres (3) casos o que 
corresponds a 5,77°/o do total, Enterobacter aerogenes em tres (3) casos o que 
corresponde a 5,77o/o do total, Enterococos sp em dois (2) casos o que corresponde 
a 3,84o/o do total, Staphylococcus aureus em dois (2) casas o que corresponde a 
3,84°/o do total, Escherichia coli em um (1) caso o que corresponds a 1 ,92°/o do total, 
Acinetobacter baumannii em um (1) caso o que corresponde a 1 ,92°/o do total e 
ainda vinte e quatro (24) casos em que o germe nao foi identificado o que 
corresponde a 46, 16°/o do total (Tabela 2). 
TABELA 21nfecgao Hospitalar HPM/PR 
Microorganismos envolvidos 
MICROORGANISMOS Ng DE CASOS 
Germe nao identificado 24 
Pseudomonas sp. 6 
Klebsiella sp. 6 
Estafllococos Coag:· Neg. 4 
Serratia sp. 3 
Enterobapter: aerogenes 3 
Enterococos sp. 2 
Staphylococ-cus· au reus 2 
Escherichia coli 
Acinetobacter baumannii 1 














Os sftios de infec9ao encontrados foram as vias respirat6rias com trinta e um 
(31) casas o que corresponds a 59,61 °/o do total, a corrente sangufnea com onze 
(11) casos o que corresponde a 21, 15°/o do total, as vias urinarias com sete (7) 
casos o que corresponds a 13,47°/o do total e ainda a infec9ao da ferida cirurgica 
com tres (3) casos o que corresponde a 5,77°/o do total (Grafico 3). 
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Os microorganismos isolados das infecgoes do trato respirat6rio foram: 
Enterobacter aerogenes em tres (3) casos o que corresponde a 9,68o/o do total, 
Klebsiella pneumoniae em dois (2) casos o que corresponde a 6,45% do total, 
Pseudomonas aeruginosa em dais (2) casos o que corresponde a 6,45°/o do total, 
Staphylococcus aureus em dois (2) casas o que corresponde a 6,45°/o do total, 
Serratia marcescens em urn (1) caso o que corresponde a 3,23°/o do total, 
Enterococos sp. em urn (1) caso o que corresponde a 3,23o/o do total e ainda vinte 
(20) casas em que os germes nao foram identificados o que corresponde a 64,51 °/o 
do total (Tabela 3). 
TABELA 3- INFECCAO HOSPITALAR HPM/PR 
Trato respirat6rio 
MICROORGANISMO . NQ DE CASOS PERCENTUAL 
Germe nao identificado 20 · 64,51 % 
Enterobaeteraerpgenes ' 3 9,68°/o 
Klebsiella pneumoniae 2 6,45o/o 
Pseudomonas aeruginosa 2 6,45°/0 
Staphylococcus aureus 2 6,45°/o 
Serratia niarcescens 
Enterococos sp. 







Os microorganismos isolados das infecgoes na corrente sangufnea foram: 
Estafilococos nao produtor de coagulase em tres (3) casas o que corresponds a 
27 ,27o/o do total, Pseudomonas aeruginosa em do is (2) cases o que corresponds a 
18, 18°/o do total, Klebsiella pneumoniae em urn (1) caso o que corresponds a 9,09°/o 
do total, Escherichia coli em urn (1) caso o que corresponds a 9,09°/o do total, 
Enterococos sp. em urn (1) caso o que corresponds a 9,09°/o do total, Serratia 
liquefaciens em urn (1) caso o que corresponds a 9,09°/o do total, Acinetobacter 
baumannii em urn (1) caso o que corresponds a 9,09o/o do total e ainda urn (1) caso 
no qual o germe nao foi identificado o que corresponds a 9,09°/o do total (Tabela 4). 
TABELA 4 - INFECQAO HOSPITALAR HPM/PR 
CORRENTE SANGUINEA 
MICROORGANISMO NQ DE CASOS PERCENTUAL 
Estafilococos Coag. Neg 3 27,27°/o 
Pseudomonas aeruginosa 2 1 ~i 18o/o 
Klebsiella pneumoniae 1 9,09°/o 
Escherichia coli 1 9,09°/o 
Enterococos sp 1 9,09°/o 
Serratia liquefaciens. 1 9;09o/o 
Acinetobacter baumannii 9,09°/o 
Germe nao identificado 1 9,09°/o 
Total de casos 11 100°/o 
Fonte: CCIH/HPM 
Os microorganismos isolados das infecgoes do trato urinario foram: Klebsiella 
sp. em dois (2) casas o que corresponds a 28,57°/o do total, Pseudomonas sp. em 
dois (2) cases o que corresponds a 28,57o/o do total, Estafilococos nao produtor de 
coagulase em urn (1) caso o que corresponds a 14,28°/o do total, Enterococos sp. 
em urn (1) caso o que corresponds a 14,28o/o do total e ainda urn (1) caso de 
Serratia sp. o que corresponds a 14,28°/o do total (Tabela 5). 
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TABELA 5 -INFECQAO HOSPITALAR HPM/PR- TRATO URINARIO 
MICROORGANISMO NQ DE CASOS PERCENTUAL 
Klebsiella sp. 2 28,57% 
Pseudcm1onas sp. 2 28,57°/o 
Estafilococos Coag. Neg. 14,28% 
Enterococos sp. 1 14,28o/o 
Serratia sp. 1 14,28°/o 
Totc:il de casas 7 100,00o/o 
Fonte: CCIH/HPM 
No perfodo da pesquisa ocorreram tres (3) infeccoes da ferida cirurgica, 
entretanto em nenhum caso houve isolamento e identificacao bacteriol6gica dos 
germes envolvidos. 
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4.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS 
As taxas globais de infec9ao hospitalar calculadas pela CCIH/HPM durante o 
perfodo desta pesquisa sao satisfat6rias e estao abaixo da media dos hospitais 
brasileiros. 
As taxas de infec9ao hospitalar variam de acordo com a complexidade de 
servi9os desenvolvidos pelos hospitais. Portanto, e aceitavel que se encontrem taxas 
mais elevadas naqueles hospitais que atendem pacientes com maior gravidade e 
desenvolvem tecnicas de maior complexidade. 
Por analogia, tambem se podem esperar maiores taxas de intec9ao 
naquelas unidades hospitalares envolvidas com procedimentos mais complexes e 
invasivos. 
A maioria das infec96es hospitalares encontradas no HPM/PR no perfodo da 
pesquisa foi localizada na unidade de terapia intensiva (UTI/HPM) com 77,27% do 
total de casos. Apesar de responder pela maior parte das IHs, a taxa de infecgoes 
hospitalares na UTI/HPM encontra-se dentro do aceitavel quando se emprega o 
criterio NISS no qual se faz a rela9ao entre o numero de procedimentos/dia com o 
numero de infec96es hospitalares encontradas naquela unidade. 
A infec9ao hospitalar de maior prevalencia durante o perfodo desta pesquisa 
foi a infec9ao do trato respirat6rio (pneumonia), geralmente, associada a ventilagao 
mecanica, tubo endotraqueal ou traqueostomia correspondendo a 59,61% do total. 
Segundo a literatura no Brasil, a pneumonia hospitalar responde por 
aproximadamente 20% do total de infec96es hospitalares e esta diretamente 
relacionada a execu9ao de procedimentos invasivos como a intuba9ao endotraqueal, 
a idade avan9ada, permanencia na UTI, uso de antimicrobianos e outros. 
A infec9ao do trato urimirio e, segundo a literatura, responsavel por cerca de 
40 % das infec96es nosocomiais. Nesta pesquisa foi encontrada uma taxa de 
infec9ao do trato urinario de 13,47% do total, muito inferior a descrita na literatura, 
sugerindo subnotifica9ao de casos. 
A infec9ao da corrente sangufnea, associada ao uso de dispositivos 
intravasculares, foi de 21,15% do total situando-se dentro dos valores descritos pela 
literatura. 
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As infeccoes da ferida cirurgica responde ram por so mente 5, 77% do total. 
Como foi constatado que, ao contrario do que e preconizado pela literatura, o 
SCIH/HPM nao realiza busca ativa de casos de infeccao da ferida cirurgica ap6s a 
alta hospitalar, este percentual pode ser mais elevado o que tambem elevaria a taxa 
global de infeccao hospitalar do HPM/PR. 
Quanto a prevalencia dos microorganismos envolvidos nos processos 
infecciosos ap6s a tabulacao e comparacao dos dados, observou-se que nao ha 
diferencas significativas entre os microorganismos envolvidos nas IHs deste estudo 
com o de estudos semelhantes em outros hospitais, mas observou-se apenas 
variacao na frequencia do envolvimento destes germes nos diferentes estudos. 
Assim, os microorganismos isolados nesta pesquisa foram em ordem decrescente 
de frequencia: Pseudomonas sp. , Klebsiella sp, Estafilococos nao produtor de 
coagulase, Serratia sp, Enterobacter aerogenes, Enterococos sp, Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli e Acinetobacter baumannii. Em urn estudo recente a 
respeito de infeccao hospitalar em outro hospital brasileiro (Hospital Dona Helena 
Joinvile SC), com caracterfsticas semelhantes ao HPM/PR, os germes envolvidos 
em infeccoes de maior prevalencia foram em ordem decrescente: Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiela pneumoniae, Enterobacter cloacae, 
Estafilococos nao produtor de coagulase, Acinetobacter baumannii, Escherichia coli 
e Enterococcus faecalis (MISAGHI, 2004). Resultado semelhante tambem se pode 
observar nos estudos de Jarvis et al. que aponta os 5 (cinco) germes mais 
frequentemente isolados nas IHs: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Enterococos, Pseudomonas aeruginosa e Estafilococos nao produtor de coagulase 
(JARWIS, 1992). 
52 
5 PROPOSTAS DE MEDIDAS SOCIO-EDUCATIVAS 
Apesar de contar com taxas de infecc;ao hospitalar aceitaveis, acredita-se 
que a adoc;ao de medidas simples e de baixa complexidade no HPM/PR contribuira 
para a reduc;ao das taxas atuais, favorecendo a instituic;ao e todos aqueles que 
usufruem de seus servic;os especializados, bern como os profissionais de saude 
envolvidos no atendimento hospitalar. 
As propostas foram divididas em gerais e especfficas. 
Medidas s6cio-educativas gerais: 
1. Com relac;ao aos Profissionais de Saude: 
a) Higienizac;ao das maos 
A higienizac;ao das maos e comprovadamente a mais simples e eficaz medida 
capaz de reduzir as taxas de infecc;ao hospitalar. A equipe de profissionais de saude 
necessita de treinamento e conscientizac;ao constante da importancia desta simples 
medida. 
Sugere-se a implantac;ao de uma ampla campanha educativa destinada a 
todos os profissionais da saude do HPM/PR objetivando o ensino da correta tecnica 
de lavagem das maos, demonstrando a importancia deste ato para o controle das 
IHs, e buscando, principalmente, a adesao dos PAS a esta atividade. E posslvel 
lanc;ar mao de cartazes, videos educativos, alem de aulas e palestras peri6dicas. 
b) Uso de equipamento de protec;ao individual pelos PAS 
Cabe a instituic;ao hospitalar fornecer, capacitar, treinar e conscientizar seu 
quadro de funcionarios do correto uso de equipamentos de protec;ao individual. 
Sugere-se 0 treinamento peri6dico de todos OS profissionais da area de saude 
com relac;ao ao correto uso de equipamentos de protec;ao individual, com enfase a 
importancia de seu uso para a protec;ao do profissional e dos pacientes. 
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E necessaria que o hospital possua rotinas escritas e mantenha registros dos 
treinamentos. 
c) Circulagao de PAS pelo hospital 
Apesar de nao constituir uma importante fonte de transmissao de 
microorganismos, o avental utilizado pelos PAS como barreira protetora ao acesso 
de germes pode veicular pat6genos entre diferentes unidades hospitalares. 
E freqOente a circulagao de PAS paramentados pelo hospital, utilizando EPis 
destinados exclusivamente as areas crfticas (Fotografia 1 ). 
-·.::·~· ~. · 
· . ....__; ... ~ ' 
FOTOGRAFIA 1- PAS PARAMENTADO CIRCULANDO PELO HOSPITAL 
Fonte: Autores 
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Tambem com freqOencia pode-se observar PAS utilizando o avental de 
protecao e circulando tanto em areas externas do Hospital (estacionamento, patios) 
como em ruas adjacentes ao Hospital como demonstra a Fotografia 2. 
FOTOGRAFIA 2- PAS CIRCULANDO POR RUAS ADJACENTES AO HOSPITAL 
Fonte: Autores 
Deve ser proibida a circulagao de PAS usando avental em areas externas, 
refeit6rio, estacionamento ou circulando pelas ruas adjacentes ao hospital. 
Tambem deve ser regulamentada a circulagao de PAS que atuam em 
unidades crfticas do hospital (UTI e Centro Cirurgico), bern como ser expressamente 
proibida a circulagao de PAS paramentados par outras unidades hospitalares, 
corredores, elevadores etc. 
Sugere-se a padronizacao e regulamentagao da circulacao de profissionais 
da area de saude usando avental de protegao ou paramentado para atuar em areas 
crfticas do hospital. 
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2. Com relagao aos visitantes: 
E inquestionavel a importancia da presenga dos visitantes para o processo 
de recuperagao dos doentes. 0 apoio, afeto, carinho e atengao destinados aos 
doentes sao imprescindlveis ao tratamento medico dispensado. Porem, a circulagao 
de pessoas pelas unidades hospitalares pode tanto veicular germes provenientes do 
ambiente externo do hospital e representar perigo aos pacientes como pode 
promover o contagia de germes dos doentes representando risco de disseminagao 
de doengas entre os visitantes. As visitas hospitalares devem ser monitoradas e 
orientadas quanto a conduta desenvolvida e condigoes de saude dos visitantes 
Sugere-se a elaboragao de urn video educativo com duragao de no maximo 
5 (cinco) minutos que contenha informag6es basicas em linguagem simples e de 
facil compreensao a respeito do tema "infecgao hospitalar" com enfase a correta 
conduta a ser utilizada pelo visitants nas unidades hospitalares. 
0 HPM/PR disp6e de uma sala adequada para a projegao deste video junto 
a sua recepgao, conforme demonstram as Fotografias 3 e 4. 
FOTOGRAFIA 3- SALA APROPRIADA PARA APRESENTACAO DE VIDEO (A) 
Fonte: Autores 
FOTOGRAFIA 4- SALA APROPRIADA PARA APRESENTAQAO DE VIDEO (B) 
Fonte: Autores 
3. Com relac;ao aos elevadores do H PM/PR 
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No hospital ha diariamente um intense fluxo de pessoas que circulam pelas 
diferentes unidades hospitalares por diversos motivos. Profissionais da area de 
saude em atividade, iniciando ou terminando suas jornadas de trabalho, pessoal das 
areas de informatica, administrative, pacientes, visitantes, propagandistas, 
representantes, entregadores, pessoal da limpeza, copa e outros. Evidentemente, a 
circulac;ao de tantas pessoas envolvidas em diversas atividades necessita ser 
regulamentada para nao representar urn perigo para a disseminac;ao de 
microorganismos no hospital. 
Os elevadores representam urn importante vefculo tanto para pessoas como 
para os germes. Nao e admissfvel o compartilhamento de elevadores entre doentes 
(muitas vezes portadores de doenc;as transmissfveis) com pessoas sadias 
envolvidas em trabalhos administrativos, visitantes, entregadores ou com o servic;o 
de copa que faz o transports de ali mentes pelo hospital. 
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Conforme demonstram as Fotografias 5 e 6, atualmente nao ha 
regulamentac;ao para o uso dos elevadores no HPM/PR. No andar terreo existe 
apenas uma placa indicativa de "elevador", ficando a criterio do usuario a escolha do 
elevador para o seu transports. 
E freqOente o compartilhamento dos elevadores entre PAS, pacientes, 
visitantes, funcionarios da limpeza, copa, pessoal administrative e outros. 
FOTOGRAFIA 5- USO DE ELEVADORES HPM/PR (A) 
Fonte: Autores 
FOTOGRAFIA 6- USO DE ELEVADORES HPM/PR (B) 
Fonte: Auto res 
59 
Sugere-se a regulamentagao e padronizagao do uso dos elevadores do 
HPM/PR. 
E necessaria que o hospital possua rotinas escritas e mantenha os registros 
dos processos de desinfecgao dos elevadores. 
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E possfvel reservar urn (1) elevador para o transporte exclusive de pacientes entre 
as unidades hospitalares (Fotografia 7 ). 
FOTOGRAFIA 7- REGULAMENTACAO DO USO DE ELEVADORES HPM/PR 
ELEVADOR DE PACIENTES 
Fonte: Autores 
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Os outros dois (2) elevadores para o transports de: 
- Pessoal administrative, Profissionais que atuam em areas nao crfticas do 
hospital, propagandistas, representantes em geral, visitantes. Elevador Social. 
(Fotografia 8). 




- Alimentagao, Cargas, PAS utilizando EPis, Profissionais da area de 
limpeza. Elevador de Servi~o. (Fotografia 9) 
FOTOGRAFIA 9- REGULAMENTACAO DO USO DE ELEVADORES HPM/PR 
ELEVADOR DE SERVICO 
Fonte: Autores 
4. Com relagao as Caixas d'agua do HPM/PR 
A agua e o vefculo de maior importancia na disseminagao de 
microorganismos, portanto o seu controle desempenha papel fundamental na 
prevengao de doengas. 0 hospital necessita ter a certeza de que a agua que e 
disponibilizada em suas unidades esta isenta de sujeira e de microorganismos 
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patogenicos. Para tal, a limpeza e desinfec~ao peri6dica das caixas d'agua sao 
fundamentais. 
Sugere-se a limpeza, desinfec~ao e a analise microbiol6gica peri6dica das 
caixas d'agua do HPM/PR. A periodicidade recomendada e a cada seis (6) meses. 
5. Com rela~ao a CCIH/HPM 
a) Busca ativa de casos de infec~ao hospitalar ap6s cirurgia 
A Comissao de Controle da lnfec~ao Hospitalar do HPM/PR desenvolve as 
atividades necessarias voltadas ao monitoramento das infec~oes hospitalares que 
ocorrem no HPM. 
Sua importancia e inquestionavel e sua atua~ao presta servi~os relevantes 
ao hospital e a seus pacientes. Contudo, observa-se que a pesquisa de infec~oes 
hospitalares relacionadas a infec~ao do sftio cirurgico fica restrita ao perfodo 
posterior a interven~ao cirurgica enquanto o paciente encontra-se hospitalizado. 
Como e preconizado por diferentes autores, o servi~o de controle da infec~ao 
hospitalar deve realizar busca ativa de processos infecciosos por urn perfodo de ate 
trinta (30) dias ap6s o ato cirurgico. Portanto, percebe-se a necessidade da 
implanta~ao do servi~o de busca ativa de casos de infec~ao da ferida cirurgica ap6s 
a alta hospitalar. 
0 que pode justificar o resultado encontrado nesta pesquisa, na qual apenas 
5,77% do total das infec~oes hospitalares do HPM/PR estao relacionados a intec9Ao 
do sftio cirurgico, quando a literatura aponta taxas de cerca de 15%. 
Sugere-se o desenvolvimento do servi~o de busca ativa de infec~ao do sftio 
cirurgico para todos os pacientes que se submeteram a interven~ao cirurgica no 
HPM/PR em urn perfodo de ate trinta (30) dias ap6s a interven~ao. 
b) Perfil de sensibilidade dos microorganismos aos antimicrobianos 
Uma grande parcela das infe~oes hospitalares ocorridas no HPM/PR 
durante esta pesquisa foi tratada sem a realiza~ao de cultura bacteriana com 
isolamento do agente etiol6gico e antibiograma. 
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Dos cinqOenta e dois (52) casos de infeccao hospitalar identificados no 
HPM/PR nao houve a confirmacao bacteriol6gica em vinte e quatro (24) casos o que 
corresponde a 46,16% do total. 
Portanto, estas infeccoes foram tratadas de maneira empfrica. Destes 
casos, vinte (20) ocorrencias ou 83,33% do total foram de infeccoes do trato 
respirat6rio. 
E aceitavel e compreensfvel a nao realizacao de culturas de material 
proveniente do trato respirat6rio, por se tratar de material de diffcil coleta, 
padronizacao e de diffcil interpretacao de resultados em virtude da natureza 
contaminada do material pela propria flora bacteriana natural do paciente. 
Sugere-se que a CCIH/PR estabeleca o perfil de sensibilidade aos 
antimicrobianos dos germes nosocomiais endemicos do HPM e divulgue os 
resultados a todos os medicos do hospital. 
c) Protocolos para o uso de Antimicrobianos 
Grande numero de pacientes internados no HPM/PR necessita do uso de 
antibi6ticos para o seu tratamento. A escolha do tipo de antibi6tico empregado 
representa importante fator, tanto para a obtencao de sucesso terapeutico no 
combate a infeccao, como para o controle e prevencao do surgimento de germes 
resistentes no ambiente hospitalar. 
A CCIH necessita padronizar e regulamentar o uso dos antibi6ticos no 
hospital, especialmente aqueles de amplo espectro de acao analisando 
individualmente a prescric;ao destes medicamentos e sempre que possfvel 
orientando os medicos quanto a possfveis substituic;6es por outros de menor 
espectro. 
Tambem e importante padronizar e regulamentar o uso de antibi6ticos 
destinados a profilaxia pre-operat6ria. 
Sugere-se a implantacao de protocolos para o uso de antimicrobianos no 
HPM/PR com a adocao de medidas restritivas ao uso de antimicrobianos de amplo 
espectro de acao, condicionando o seu uso a uma previa analise e aprovacao da 
CCIH/HPM. 
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Medidas socio·educativas especlficas 
1 . Com relac;ao a pneumonia hospitalar 
Ao se analisar o resultado obtido nesta pesquisa, percebe-se que o sftio de 
infecc;ao de maior preval£mcia dentre as infecc;oes hospitalares ocorridas no 
HPM/PR foram as vias respirat6rias. A pneumonia hospitalar representou 59,61% de 
todos os casos de infecc;ao hospitalar. 
Portanto, a adoc;ao de medidas especfficas para minimizar a ocorrencia 
deste tipo de infecc;ao no hospital torna-se importante e pertinente. 
Com o objetivo de diminuir o impacto direto e indireto das pneumonias 
hospitalares sobre a qualidade assistencial oferecida aos pacientes, o Centro de 
Controls de Doenc;as de Atlanta elaborou o Guideline contendo recomendac;oes 
tecnicas para a profilaxia hospitalar da pneumonia (COUTO, 1997). 
Apenas serao relacionadas medidas "fortemente recomendadas para todos 
os hospitais e solidamente suportadas por estudos experimentais ou 
epidemiol6gicos bern projetados" (COUTO, 1997, p 269). 
a)Educar os trabalhadores dos servicos de saude com vistas a pneumonias 
bacterianas hospitalares e procedimentos de controle de infeccao para a 
prevencao de sua ocorrencia. 
b)Conduzir vigilancia de pneumonias bacterianas em pacientes de CTI de 
alto risco (p. ex pacientes em ventilacao mecanica, pacientes selecionados 
de p6s-operat6rio) para determinar tendencias e identificar problemas 
potenciais.lncluir dados sabre os microorganismos causadores e seus 
padroes de suscetibilidade antimicrobiana. 
c)Limpar completamente todo o equipamento e dispositive a ser 
esterilizado ou desinfetado. 
Ventiladores mecanicos: Nao esterilizar ou desinfetar rotineiramente sua 
maquinaria interna. 
Nebulizadores de grande volume; Nao usar umidificadores de grande 
volume que criem aeross6is. 
Maquinas de anestesia: Nao esterilizar ou desinfetar rotineiramente a 
maquinaria interna de equipamentos de anestesia. 
d)Lavagem das maos: Lavar as maos ap6s cantata com mucosas, 
secrecoes respirat6rias, ou objetos contaminados com secrecoes 
respirat6rias, tenham sido usadas luvas ou nao. Lavar as maos antes e 
depois de contato com paciente que tenha tuba endotraqueal ou de 
traqueostomia instalado, e antes e depois de cantata com qualquer 
dispositive respirat6rio que seja usado no paciente, tenham sido usadas 
luvas ou nao. 
e)Precaucao de barreira: Usar luvas para manusear secrecoes respirat6rias 
ou objetos contaminados por elas, e antes do contato com outro paciente, 
objeto ou supertrcie ambiental; entre contatos com urn sftio do corpo 
contaminado e o trato respirat6rio ou dispositive respirat6rio do mesmo 
paciente. 
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f)Profilaxia antimicrobiana: Nao administrar rotineiramente agentes 
antimicrobianos sistemicos para a prevencao da pneumonia hospitalar. 
(COUTO, 1997). 
As medidas apresentadas sao de facil execucao e nao requerem o emprego 
de tecnicas sofisticadas ou de elevado custo para a instituicao hospitalar. 
Baseiam-se na educacao e treinamento dos profissionais de saude, 
principalmente, com relacao a higienizacao das maos, uso correto de EPis e 
administracao adequada de antimicrobianos. 
2. Com relacao a equipe de PAS da UTI/HPM 
Apesar de apresentar fndice de infeccao hospitalar aceitavel e dentro da 
media nacional, foi na UTI/HPM que ocorreu a maioria dos casos de infeccao 
hospitalar no HPM/PR. 
Evidentemente, este resultado era esperado em virtude da complexidade das 
atividades desenvolvidas naquele setor por meio de intervencoes extremamente 
agressivas e invasivas, que somadas ao delicado estado de saude de seus 
pacientes propicia o desenvolvimento destas infeccoes. 
Contudo, e possfvel concentrar esforcos e treinamentos nesta unidade 
hospitalar para reduzir a incidencia de infeccoes. 
Sugere-se treinamento intensive dos PAS deste setor com enfase para as 
medidas gerais de prevencao das infeccoes hospitalares e, principalmente nas 
medidas recomendadas para o controle da pneumonia hospitalar. 
3. Com relacao aos germes mais freqOentes nas infeccoes hospitalares do 
HPM/PR 
A analise dos germes isolados nos processes infecciosos no HPM/PR revela 
a prevalencia do grupo dos coliformes. 
Dentre as cinco (5) bacterias isoladas com maior freqOencia nas infeccoes 
hospitalares do HPM/PR, encontram-se tres (3) que pertencem ao grupo das 
coliformes fecais. Klebsiella sp. Serratia sp. e Enterobacter aerogenes sao bacterias 
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pertencentes a flora intestinal capazes de causar diversos tipos de infecgao quando 
transportadas para outros locais distantes do intestino. 
Coliformes como Klebsiella, Enterobacter, Serratia e Proteus spp, podem 
fazer parte da flora colonica normal e os pacientes podem ser infectados 
com organismos derivados de sua flora intestinal. Alguns pacientes, 
especialmente os em tratamento com antibi6ticos e aqueles gravemente 
doentes, podem apresentar extensa coloniza\fao de pele, especialmente 
com Klebsiella spp e a pele deles entao age como fonte de organismos 
para a contamina9ao das maos de funcionarios e a transmissao para 
outros pacientes. Depois de inoculado nas maos dos funcionarios, 
coliformes tais como Klebsiella e Serratia spp sobrevivem facilmente e, 
portanto, e importante que a desinfec9ao das maos seja feita antes do 
contato com outros pacientes (HOWARD, 1996). 
A grave condigao clfnica de pacientes internados na Unidade de Terapia 
lntensiva possibilita a colonizagao da pele por bacterias presentes em sua propria 
flora intestinal tornando assim o paciente urn importante foco de contaminagao das 
maos dos profissionais da saude envolvidos no seu atendimento. Logo, os cuidados 
e medidas profilaticas empregadas necessitam ser fortalecidos nestas unidades 
crlticas com enfase a higienizagao das maos antes e ap6s o contato com o paciente. 
Sugere-se a adogao das seguintes medidas especificas para o controle e 
redugao de infecgoes hospitalares causadas por estes microorganismos. 
a)Norma para antibi6tico: 0 uso excessive de antibi6ticos de ample 
espectro estimulara o surgimento de coliformes e pseudomonas com 
resistencia multipla. A profilaxia antimicrobiana para cirurgia deve ser feita 
com antibi6ticos com o menor espectro possfvel e ser limitada ao maximo 
de 24 horas de dura9ao. 
b)Desinfec9a0 de equipamentos e instrumentos medicos: Equipamentos 
respirat6rios umidos, tais como tubas de ventiladores, nebulizadores e 
umidificadores, que estao em contato direto com o paciente sao facilmente 
contaminados com Pseudomonas e Klebsiella spp, ou outros coliformes, e 
podem entao causar infec9ao cruzada. Assim sendo, e importante que os 
procedimentos corretos para a descontamina9ao sejam, adotados e os 
equipamentos sejam adequadamente secas antes do uso por outros 
pacientes. A desinfecvao termica deve ser usada sempre que possrvel para 
os equipamentos utilizados na enfermaria. 
c)Higiene das maos: Todos os funcionarios que tern contato com os 
pacientes devem ser treinados quanta as praticas de desinfecvao das 
maos e ao uso de luvas e aventais plasticos descartaveis, quando a 
contaminavao das maos for provavel, por exemplo, ao esvaziar comadres, 
trocar balsas de cateter etc (HOWARD, 1996). 
A constante vigilancia e a aplicagao de medidas simples e pouco onerosas 
para a instituigao podem contribuir para a redugao significativa da incidencia de 
infecgoes hospitalares relacionadas ao grupo dos coliformes fecais. 
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6 CONSIDERACOES FINAlS 
0 estudo epidemiol6gico das infecgoes hospitalares e extremamente 
complexo, pois envolve a interagao entre diversas variaveis. 
Grande parte das infecgoes hospitalares e causada por microorganismos 
pertencentes ao pr6prio paciente, que se desenvolvem em virtude da diminuigao de 
sua atividade imunol6gica. A idade avangada, a presenca de doengas pre-
existentes, o uso indiscriminado de antimicrobianos associados aos procedimentos 
invasivos e agressivos empregados no tratamento contribuem para o surgimento de 
infecgoes. 
Porem, ha uma parcela significativa de casos de infecgoes hospitalares que 
pode ser evitada. Tais infeccoes sao causadas por microorganismos que nao 
pertenciam ao doente, mas foram veiculados ate ele por falha nos sistemas de 
prevengao empregados. 
A adogao sistematica de medidas s6cio-educativas pela instituigao hospitalar 
permite a redugao destas ocorrencias. 
Nao existe uma taxa ideal de infecgao hospitalar. E ut6pico pensar na sua 
ausencia, mas e de responsabilidade do hospital a busca incessante do controle 
destas ocorrencias. 
Este trabalho realizou urn mapeamento detalhado de todos os casos de 
infecgao hospitalar detectados pela CCIH/HPM no perfodo de setembro de 2008 a 
setembro de 2009. 
As infecgoes foram divididas em tres (3) grandes grupos para facilitar a 
interpretagao dos dados. Assim, foi possfvel definir a prevalencia de IHs nas 
unidades do hospital, os sftios de infecgao com maior freqOencia e ainda os germes 
que estao mais frequentemente envolvidos nos processos infecciosos. A unidade do 
hospital com maior numero de casos de IHs foi a UTI com 77,27% dos casos, a 
infecgao mais freqOente no HPM/PR foi a infecgao do trato respirat6rio com 59,61% 
dos casos e os germes mais freqOentes foram: Pseudomonas sp., Klebsiella sp, 
Estafilococos nao produtor de coagulase, Serratia sp e Enterobacter aerogenes. 
Tambem foi evidenciado que as taxas de infecgao hospitalar relativas a 
infecgao da ferida cirurgica (5,77% do total de casos) e a infeccao do trato urinario 
(13,47% do total de casos) estao abaixo daquelas descritas pela literatura. 
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Quanto a primeira, percebeu-se que o SCIH/HPM nao realiza busca ativa de 
casos de infecgao da ferida cirurgica ap6s a alta hospitalar. Esta busca e 
preconizada por diferentes autores por urn perfodo de ate trinta (30) dias ap6s o ato 
cirurgico. Logo, a taxa apresentada pode estar subestimada. 
Com relagao a infecgao do trato urinario, o numero de casos detectados esta 
em desacordo com a media descrita pela literatura, sugerindo subnotificagoes de 
ocorrencias. E necessaria intensificar e aprimorar a busca por casos. 
A analise destes resultados permite concluir que e importante a adogao de 
medidas corretivas. 
Com relagao a subnotificgao de casos, e preciso a adogao das medidas 
propostas tanto para os casos de infecgao da ferida cirurgica como para casos de 
infecgao do trato urinario. 
Com relagao a UTI/HPM, e preciso intensificar o treinamento de sua equipe 
de profissionais com enfase para as medidas especfficas para a prevengao da 
pneumonia hospitalar. 
Com relagao aos germes endemicos do hospital e necessaria a adogao de 
medidas preventivas especfficas ao grupo dos coliformes fecais em virtude da 
maioria deles pertencer a este grupo, e ainda e importante o estabelecimento do 
perfil de sensibilidade destes germes aos antimicrobianos. 
Foi sugerida a adogao de medidas s6cio-educativas simples, pouco onerosas 
e exeqOfveis a instituigao. Seu emprego possibilitara a melhoria do sistema de 
controle das infecgoes hospitalares no HPM/PR, o que revertera em prol da 
comunidade de usuarios do hospital. 
Toda medida que discipline as atividades hospitalares e reduza o risco de 
contrair doengas deve ser utilizada. 
Os casos de infecgoes hospitalares sao inerentes as complexas atividades 
desenvolvidas em urn hospital. 
0 estudo desenvolvido nesta pesquisa representa o infcio de urn processo de 
busca e de conhecimento das diferentes variaveis envolvidas nos casos de infecgao 
hospitalar no HPM/PR. 
Novos estudos a respeito deste tema permitirao aprimorar os conhecimentos 
adquiridos e possivelmente elaborar novas medidas destinadas a sua prevengao. 
0 grande desafio imposto e 0 trabalho incessante de todos OS profissionais 
envolvidos no atendimento medico-hospitalar para reduzir ao maximo o numero de 
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casos de infeccoes hospitalares, reduzindo tambem os custos para seu tratamento e 
principalmente o risco para os pacientes. 
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